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摘  要 

背景：卒中后肘关节痉挛在病理机制和疗法上进展显著，但多基于传统康复模式，缺乏《国际功能、残

疾和健康分类》(ICF)框架的全面应用和整合。目的：基于ICF框架，系统分析卒中后肘关节痉挛的功能障

碍，并探讨其康复干预策略的临床转化价值。方法：从身体结构与功能、活动与参与及环境因素三个维

度，综述卒中后肘关节痉挛的病理生理机制；结合近5年国内外临床研究证据，总结不同干预措施的应用

效果。结果：ICF框架能全面评估痉挛患者的功能障碍，多维度联合干预可显著缓解痉挛状态，并增强患

者社会参与，优化康复结局。结论：基于ICF框架的康复干预弥补了传统康复模式的不足，未来需加强多

学科协作、中医适宜技术应用及个体化方案研究。 
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Abstract 
Background: Significant progress has been made in the pathological mechanism and therapy of 
post-stroke elbow spasticity, but it is based on traditional rehabilitation models, failing to incorpo-
rate or comprehensively apply the framework of the International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health (ICF). Objective: Based on the ICF, systematically analyze the functional impair-
ments of post-stroke elbow spasticity and explore the clinical transformation value of its rehabili-
tation intervention strategies. Methods: This review comprehensively examines the pathophysio-
logical mechanisms of post-stroke elbow spasticity through three dimensions of the ICF: body struc-
ture and function, activity and participation, and environmental factors. By synthesizing clinical ev-
idence from both domestic and international studies published in the last five years, the review sys-
tematically evaluates the therapeutic efficacy of various intervention approaches. Results: The ICF 
enables a comprehensive assessment of functional impairments in patients. Multidimensional com-
bined interventions can significantly alleviate spasticity, enhance social participation, and optimize 
rehabilitation outcomes. Conclusion: The intervention based on the ICF has made up for the short-
comings of the traditional models. It is necessary to strengthen multidisciplinary collaboration, ap-
ply appropriate techniques of traditional Chinese medicine, and conduct research on individualised 
programmes in the future. 
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1. 引言 

脑卒中，是以脑组织缺血或出血性损伤症状和体征为主要临床表现的急性脑血管疾病，是中国成人

致死、致残的首位病因[1]。痉挛状态是上运动神经元损伤后的表现之一，是一种运动功能障碍，它是被

动牵伸时出现逐渐上升的速度依赖性抵抗，导致牵张反射的超兴奋性，以肌张力增高为主要临床特征。

卒中后第 1 年肢体痉挛的发生率在 25%~43% [2]，卒中后 1 个月，患侧上肢痉挛、下肢痉挛发生率分别

为 25%、13%，上肢痉挛发生率要明显高于下肢，以肘关节为多发[3]。肘关节的痉挛状态可表现为关节

屈曲、内收的异常运动姿势，活动受限，疼痛[2] [4]。卒中后肘关节痉挛可直接限制手和上肢的使用，影

响患者进食、穿衣等基本生活技能，降低患者生活质量水平，妨碍肢体运动功能的恢复，对患者造成生

理和心理的双重伤害，甚至会导致患者终身残疾。 
2001 年世界卫生组织(WHO)发布《国际功能、残疾和健康分类》(International Classification of Func-

tioning Disability and Health, ICF)，创建了生物–心理–社会模式，涵盖了整套功能和残疾核心概念、术

语体系、分类分级系统和编码系统[5]。标准化的功能和残疾评定方式和强大的实践和理论价值[6]，促使

我国启动中文版 ICF-RS 作为国家标准和团体标准，应用于各级康复机构和领域中[7]。对于卒中后肘关

节痉挛患者而言，康复的重点在于功能的改善和恢复，使其能够以最佳的状态回归家庭和社会[8]。基于
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ICF 框架可以整合功能–活动–环境的交互作用，多维干预痉挛患者的康复，满足痉挛患者个性化康复

需求，提升社会参与度和生活质量水平。卒中后痉挛患者的功能障碍状况可以从身体结构、身体功能、

活动参与和环境因素 4 个方面进行分析[9]，涉及关节活动度、肌张力、痛觉、日常任务、社交等方面。 

2. ICF 框架下卒中后肘关节痉挛患者的功能障碍分析 

2.1. 身体结构和功能 

人的运动需要上运动神经元、下运动神经元、锥体外系统、小脑系统相互配合和协调才能完成。脑

的皮质运动区、内囊和脑干等部位出现缺血性或出血性损伤，导致上运动神经元对随意运动冲动的发放

和传递功能失常，下运动神经元失去对冲动信号的调控，产生中枢性(痉挛性)瘫痪[10]。卒中后肘关节痉

挛患者在脑部病变的基础上也可累加痉挛肌肉、关节功能和结构的改变[11]。卒中后痉挛状态下，肌肉的

肌纤维、胶原组织和肌腱特性会产生继发性改变[12]。利用超声弹性成像技术可以评估痉挛肌肉的结构状

态。研究发现，痉挛肌细胞比正常肌细胞的肌节短，痉挛肌的肌节短缩，SWE 值显著高于健侧，提示患

侧痉挛肌肉的硬度大于非痉挛侧[13] [14]。卒中后第一年痉挛状态首先出现在肘屈肌，然后出现在肘伸肌

和腕屈肌[15]，产生以肱二头肌和肱肌为介导的屈曲畸形。长期的屈曲位置会导致关节囊粘连、纤维化，

部分患者在肘关节周围软组织中出现异位骨化[16]。 
卒中后肘关节痉挛患者肘部肌肉的肌力和肌张力均发生改变。利用表面肌电技术研究发现，肘关节

主动收缩时，患侧肌肉(肱二头肌和肱桡肌)的 RMS 信号显著低于健侧，提示肌肉力量的下降；肘关节被

动运动时，患侧肌肉(肱二头肌和肱桡肌)的 RMS 信号显著高于健侧，提示肌肉张力的增高[17]。肘关节

活动功能障碍，被动运动时阻力增高，活动肘部时，开始可感知较强抵抗力，到一定角度突然降低，呈

折刀样肌张力增高。运动反射功能亢进，表现为腱反射(如肱二头肌、肱三头肌反射)活跃或亢进和病理反

射。患者的随意运动控制功能和不随意运动功能异常，在进行任何活动时都不能选择性地控制所需肌群，

而是以共同运动模式来运动，并伴随肌肉的不自主收缩[18]。肘关节痉挛患者的疼痛机制涉及感觉通路异

常及肌肉伤害性物质释放。此外，痉挛肌肌力和肌张力的异常、肘关节软组织的变化可对关节结构造成

过度压力，引起或加重疼痛感[19]。痉挛和疼痛相互影响，降低患者肘关节的关节活动度和运动耐受能力，

甚至出现受累肌肉萎缩。研究发现，上肢功能在平衡调节和步行活动中也有着重要作用。肘关节痉挛患

者上肢摆动受限会导致失衡、步态异常、步行效率降低、跌倒风险增加[20]。 

2.2. 活动和参与 

卒中后肘关节痉挛患者的活动与参与皆受限，即执行一项活动和投入到生活情景的过程中会出现不

同程度的困难。肘关节是上肢运动的关键枢纽，其功能直接影响上肢的整体协调性、力量传递和精细动

作控制。卒中后肘关节痉挛患者肘关节运动功能障碍，直接影响手和整个上肢的功能发挥。进食、穿衣、

个人卫生等基本生活自理能力受限，取物、操作等功能性活动能力下降[21]，患者日常生活的各方面都会

受到影响，部分活动被迫减少，生活质量水平降低。长期的活动障碍，会限制患者的社区活动和社交生

活，甚至产生自卑、焦虑、抑郁等问题[2]，最终导致社会疏离。社会疏离是一种高压力下的生活事件，

是指个体主动或被动地减少与他人或社会之间的联系互动，产生社会回避行为[22]。卒中后肘关节痉挛患

者因自理能力降低甚至丧失、工作中断、社会地位改变以及社会心理健康服务的缺少，可进一步影响康

复积极性，不利于患者的功能康复，延缓其回归家庭和社会的进程[23]。 

2.3. 环境因素 

环境因素是指与人们日常生活和居住相关的自然、社会和态度的环境[9]。温度、风速、降水等气候
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因素对患病率和病程有着影响[24]，大气污染更是成为卒中危险因素[1]。医疗、家庭和社区资源的配置也

对肘关节痉挛患者产生影响[25]。肌松药品、矫形器等治疗用品的高昂费用和副作用会加重患者负担；不

适配的日常用品会增加肘关节痉挛患者的日常自理难度；亲友、康复治疗师的不当操作会加重患者病情。

研究发现，社会支持、运动依从性和恢复动机与卒中康复动机之间呈正相关[26]，歧视、不理解的态度会

打击肘关节痉挛患者的康复积极性，增加病耻感和社会疏离感，降低依从性。卒中后痉挛患者的护理费

用可升高 4 倍[2]，部分抗痉挛治疗方法未纳入医保体系，痉挛患者家庭承担着较重的经济压力。此外，

针对卒中后肘关节痉挛的评估和治疗未形成统一标准，医疗康复组织缺少对多学科合作和专业化培训的

认识，不能多维度、跨学科地制定康复方案。 

3. ICF 框架下卒中后肘关节痉挛患者的康复干预策略 

卒中后肘关节痉挛的治疗分为非药物治疗、药物治疗和注射治疗。非药物治疗主要有物理康复治疗

(Physical Therapy, PT)、针灸、手术等治疗。药物治疗主要是口服巴氯芬、替尼扎定等药物。注射治疗有

肉毒毒素注射和鞘内巴氯芬注射等治疗。典型的治疗痉挛的方式是阶梯式的，在最小化副作用的同时最

大化功能恢复，以缓解痉挛、提高肘关节和上肢功能为治疗目标。 

3.1. 身体结构和功能干预 

身体结构和功能干预旨在改善神经肌肉控制、减轻继发性损伤，并为更高层次的功能恢复奠定基础。

早期预防措施主要是良肢位摆放、关节被动运动和牵伸训练，建议仰卧位、健侧卧位、患侧卧位轮换，

多以健侧卧位为主，避免长期患侧卧位，能有效预防肘关节挛缩，降低肢体痉挛，提高患肢功能康复疗

效。重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magn-etic stimulation, rTMS)直接作用于脑的结构，能够加快皮

质神经重构速度。刘思豪[27]等采用低频 rTMS 刺激脑卒中患者健侧控制肘部运动的运动皮质区，抑制皮

质兴奋性，重构大脑半球间的平衡，改善皮质脊髓束传导功能，降低肘关节肌张力。体外冲击波治疗(ex-
tracorporeal shock wave therapy, ESWT)通过高能量波刺激受损肌肉和软组织，提高肌力和活动耐力，促进

肌肉的修复和再生，减少动作电位的产生，缓解肌痉挛[28]。Ziqing Liu 等[29]研究发现，运用 Maitland 关

节松动术治疗方法，在关节运动允许范围内进行被动推拿、松解软组织，可以有效缓解肌肉和关节的痉

挛状态，改善软组织粘连挛缩引起的运动受限，提高肘关节的活动范围，促进正常本体感觉的传导和正

常运动模式的恢复。口服药物的治疗主要是通过调节中枢或外周神经递质、抑制异常反射弧来降低肌张

力，但都存在着不同程度的毒副作用，临床选择较为谨慎。Otero-Luis I.等[30]研究发现，口服巴氯芬可减

少不同病因导致的痉挛，改善患者生活质量，但有着肌无力、恶心、嗜睡、感觉异常和呼吸抑制等不良

反应。注射肉毒毒素作用机制则在于阻滞神经肌肉接头释放乙酰胆碱，降低痉挛肌纤维强度，增加肌肉

横截面积和肌纤维长度，通过减缓或逆转痉挛肌的结构变化解除痉挛状态[11]。Junhee Lee 等[31]研究发

现，注射肉毒杆菌毒素 A 在缓解上肢痉挛状态的同时，可降低足底压力，改善卒中后肘关节痉挛患者的

步态和平衡功能。卒中后肘关节痉挛患者手术治疗是从大脑、脊髓、周围神经和肌肉四个方面入手，如

选择性背根切断术，矫形外科手术(肌腱延长、肌腱切开)，周围神经切断术，脑、脊髓切开等手术方式，

适用于严重痉挛、其他治疗效果较差或关节挛缩畸形的患者[32]，但存在风险相对较高、并发症多等风险。 
中医在治疗卒中后肘关节痉挛方面疗效显著，在国内的临床实践中依从性和接受度更高。针灸是其

中系统全面的治疗方法，有经筋结点针法、张力平衡针法、电针、艾灸等多种方式，机制明确，且都有着

明显的疗效。针灸治疗卒中后痉挛状态的机制研究复杂多样，主要基于中医经络理论与现代医学神经生

理学的结合，通过多途径调节肌肉张力和神经功能。Jun-Xiang Wang 等[33]研究发现，针刺可显著缓解神

经功能缺损，并缓解肌肉张力，减弱痉挛大鼠 γ-氨基丁酸转氨酶并增强了皮质梗死区域的 γ-氨基丁酸表
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达，抑制神经过度兴奋，显示出与巴氯芬组相似的治疗效果。盛国滨等[4]采用电针经筋结点疗法刺激肘

部拮抗肌的经筋结点，达到兴奋拮抗肌的作用，平衡肘部肌群张力，缓解痉挛，改善关节活动度和上肢

功能。赵卫锋[34]等取患肢肩髃透曲池、曲池透温溜，较大的刺激量使组织的氧分压升高，扩张血管，增

加血流量，以达到养血荣筋、通筋骨利关节的目的，从而改善痉挛肢体的活动功能。中药内服需按照中

医基础理论辨证使用。赵文华等[35]研究发现，血府逐瘀汤与芍药甘草汤合用具有疗效确切、不良反应较

少的特点，有较高安全性，且能改善患者 MAS 评分情况，增强肢体运动功能。针刀疗法能够刺激局部穴

位，对局部粘连剥离、松解，缓解拮抗肌的痉挛，改善肘关节活动度[36]。 
卒中后肘关节痉挛患者的治疗原则是以提高功能任务为主，多种治疗方法常联合使用，结合优势以

达到最大化治疗效果。程期琳等[37]研究发现低频重复经颅磁刺激联合重复外周磁刺激治疗，重复外周磁

刺激能够增强 rTMS 的疗效，调节大脑皮层兴奋性，改善肘关节痉挛状态和上肢运动功能。李泽文等[38]
将悬吊训练设备与中医推拿治疗相结合，在充分放松的条件下，以肱二头肌和肱三头肌为施术部位，纠

正韧带和肌肉的挛缩、粘连状态，调节本体感觉和运动控制模式。互动式头针将头针疗法与实时康复训

练结合，通过调神与主动参与协同改善功能。刘艳芳等[39]在方氏头针留针过程中同时进行作业疗法治疗，

改善痉挛上肢协同运动、分离运动、手指活动、动作完成质量与速度，明显提高偏瘫患者生活质量。 

3.2. 活动和参与干预 

卒中后肘关节痉挛患者活动和参与障碍主要体现在自理和日常生活能力的下降，甚至丧失。作业疗

法(occupational therapy, OT)是一种以患者为中心的康复治疗手段，指导患者进行有选择性、有目的的作

业活动(日常活动、工作、娱乐等)，帮助功能受限患者恢复或提高其独立生活和社会参与能力。赵素伟等

[40]研究发现，例如拣积木，拧毛巾、开瓶盖等活动训练可增强康复信心，锻炼和增强上肢及手的灵活性，

改善脑卒中患者的机体炎症状态，有效恢复脑卒中患者肘部的肢体功能，提升患者的日常生活能力。强

制性运动性疗法(Constraint-Induced Movement Therapy, CIMT 或 CIT)：又称强制性治疗，即限制健侧肢体

的运动，同时集中对患侧肢体进行大量的强化训练，与日常生活活动相结合，以克服“习得性废用”，达

到患肢功能恢复[41]。临床上患者依从性较差，CIMT 的应用效率较低。改良强制性运动疗法(modified con-
straint-induced movement therapy, mCIMT)减少健侧约束时间，优化患者的训练强度，患者依从性更高，临

床实际应用较多。黄菘华等[42]在使用 mCIMT 的同时，予以患侧佩戴动态腕手矫形器辅助，可改善上肢

功能，提升患者生活质量。卒中后肘关节痉挛患者康复的目的在于改善痉挛状态，恢复患肢功能，使患

者尽可能地回归正常生活。作用疗法和强制性运动疗法是直接从生活场景训练为切入点进行治疗，强调

在真实环境中进行功能性任务训练，以提高患者的实际生活能力。身体结构和功能干预措施则是通过不

同方法减轻患者结构和功能障碍，为后续的功能性训练奠定基础。慢性期患者的康复应在社区进行，在

功能训练的同时加强人际交往，增加患者社会参与性和社会心理功能[2]。医师在康复过程中也可以为患

者家属提供指导，增强患者的家庭支持。康复方案是既通过医学手段优化患者的生理条件，又通过任务

导向训练促进功能恢复，最终实现“结构改善→功能提升→生活独立”的递进式康复目标。 

3.3. 环境因素干预 

环境因素的干预在于为卒中后肘关节痉挛患者的肢体功能恢复创造有利条件，优化患者的活动和参

与环境，同时减少身体结构与功能层面的障碍。寒冷的东北地区卒中发病率与死亡率均最高[1]，为减轻

气候对患者的影响，多数患者会选择温暖舒适的南方过冬。针对患者肘关节功能障碍，可对居家环境进

行适应性调整，如使用防滑垫、扶手、电动家居设备等，减少因肘关节痉挛导致的日常活动障碍。家属

应接受康复护理培训，学习辅助患者进行关节活动度训练、日常活动技巧等，避免因过度代劳导致功能
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废用。卒中后肘关节痉挛患者上肢运动功能障碍是社会疏离产生的基础，活动与参与和环境因素的干扰

引发和加重这一问题。对社会疏离的干预主要是以环境因素干预为主。吴小佳等[22]以能力，机会，动机

－行为模型为指导构建卒中后运动功能障碍患者的社会疏离干预方案，指出进行社会疏离干预的必要性

和家庭、医疗专业人员和社会支持三者对降低社会疏离水平的关键性。近几年来，国家也越发重视卒中

后运动障碍的康复，已将 A 型肉毒毒素、巴氯芬、物理治疗与康复项目纳入医保范畴，减轻患者经济压

力。根据《关于加快推进康复医疗工作发展的意见》[43]指示，国家鼓励研发针对卒中后痉挛的智能康复

设备(如外骨骼、机器人等)，并通过医保试点或残联补贴提高可及性；推进康复与临床多学科合作模式；

通过互联网平台为偏远地区患者提供在线评估和训练指导等远程康复指导，弥补区域资源差异。环境因

素干预需结合个体需求，形成多维度支持体系。未来应进一步探索智能家居、虚拟现实(VR)等技术在卒

中后肘关节痉挛患者环境适配中的应用，同时推动政策层面将更多创新康复手段纳入保障范围，最终实

现患者从功能恢复到社会参与的全链条康复。 

4. 结论 

传统康复模式多聚焦于降低肌张力和运动功能的提升，忽视痉挛患者的社会和心理需求以及环境因

素影响。ICF 框架的临床转化价值在于，它将卒中后肘关节痉挛患者的康复从修复损伤提升至重建生活

层面。本研究基于 ICF 框架，通过整合“身体结构和功能–活动与参与–环境”交互作用，构建了多维

度康复方案，填补了传统模式的空白。卒中后肘关节痉挛的康复是一项系统性工程，需要医学治疗、功

能训练、心理支持和社会资源的共同构建，形成以患者为中心的个性化干预模式。未来研究应进一步探

索各干预要素的最佳组合方式，建立个体化的精准康复方案，挖掘中医适宜技术在其中的独特作用，为

卒中患者提供更全面、更有效、更小风险的康复服务，在医保政策、多学科协作中进一步嵌入 ICF 标准，

在临床实际中推行国标 ICF-RS 功能评定，实现从证据到实践的闭环，有望显著改善卒中后肘关节痉挛患

者的康复结局。 
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